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Resumo: O tratamento periodontal está baseado na remoção do biofilme bacteriano, que é o fator primário para as doenças 
periodontais. Procedimentos como instrução de higiene bucal, eliminação de fatores retentivos de placa, raspagem supra e 
subgengival, alisamento radicular e polimento coronário são fundamentais para a obtenção da saúde periodontal. Dentro desse 
contexto, a colaboração do paciente no controle do biofilme bacteriano é de fundamental importância. Sem a manutenção 
periodontal, torna-se impossível manter os benefícios alcançados pela terapia periodontal ativa. Dessa forma, o objetivo deste 
trabalho foi realizar uma revisão da literatura sobre o papel da terapia periodontal de suporte para controle e longevidade da 
saúde periodontal. Concluiu-se que terapia periodontal de suporte é um fator crucial para reavaliar a saúde do periodonto 
após tratamento ativo, traçar o perfil dos pacientes colaboradores, identificar os fatores dificultosos e estabelecer as condutas 
para obtenção da cooperação consciente. 
Descritores: Doenças periodontais; Tratamento; Manutenção.  
Abstract: Periodontal treatment is based on the removal of biofilm, which is the primary factor for periodontal diseases. 
Procedures as oral hygiene instruction, supragingival and subgingival scaling, elimination of plaque retentive factors, root 
planing and polishing are important for periodontal health. From this context, the patient’s compliance in the control of 
bacterial biofilms is relevant. Without periodontal maintenance, it makes impossible to maintain the benefits achieved by 
active periodontal therapy. Thus, the aim of this study was to review the literature on the role of supportive periodontal 
therapy to the control and longevity of periodontal health. It was concluded that supportive periodontal therapy is a crucial 
factor to evaluate periodontal health after active treatment, find out the compliant patients profile, identify difficult factors and 
establish the approach to reach compliance.
Descriptors: Periodontal diseases; Treatment; Maintenance.
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INTRODUÇÃO 
O tratamento da doença periodontal está 
baseado na remoção e/ou eliminação do biofil-
me bacteriano por meio de instruções de higiene 
bucal, raspagem supra e subgengival, alisamento 
radicular e polimento coronário. Contudo, sem a 
manutenção do tratamento periodontal, torna-se 
impossível manter os benefícios alcançados pela 
terapia periodontal ativa5,31.
A manutenção periodontal ou terapia perio-
dontal de suporte deve ser iniciada após o trata-
mento periodontal ativo e realizada em intervalos 
variados de tempo, de acordo com a necessidade 
de cada caso, visando à longevidade da dentição. 
Alguns termos para essa fase da terapia foram uti-
lizados como terapia de manutenção periódica28, 
fase de controle e manutenção29, terapia periodon-
tal de suporte3 e fase de manutenção2. 
Os principais objetivos dessa terapia são: mini-
mizar a recorrência e progressão da doença periodon-
tal, reduzir a incidência de perda dentária, aumentar 
a probabilidade de localizar e tratar outras doenças 
ou condições encontradas na cavidade oral1.
Considerando não haver dúvidas sobre a ne-
cessidade dos retornos periódicos para o sucesso 
do tratamento periodontal, torna-se crucial abordar, 
por meio de uma revisão da literatura, a terapia
6periodontal de suporte enfocando os períodos re-
gulares de rechamadas, perfil dos pacientes cola-
boradores, assim como resultados plausíveis dessa 
etapa tão relevante. 
RELEVÂNCIA DA TERAPIA PERIODON-
TAL DE SUPORTE
A terapia periodontal de suporte está con-
sagrada como a fase igualmente ou mais impor-
tante que os procedimentos da terapia ativa23. Os 
benefícios são muitos como redução da perda 
dental em longo prazo, da profundidade de son-
dagem e da perda de inserção clínica6. Quando 
um rigoroso programa de cuidados de suporte é 
implementado após a terapia ativa, a perda do 
dente é limitado para uma média de cerca de 0,1 
por paciente por ano20. Em contraste, de três a 
seis vezes mais dentes podem ser perdidos se a 
doença é deixada sem tratamento18.
O principal objetivo do tratamento de su-
porte é para evitar a recorrência da doença por 
meio de cuidados caseiros rigorosos e controle de 
placa pelo profissional em intervalos regulares, 
dependendo da condição do paciente16. As neces-
sidades individuais de retorno e os procedimentos 
clínicos para cada sessão devem ser estabelecidos 
e, em alguns casos, sítios com atividade de doen-
ça devem ser retratados2.
Em relação aos pacientes com periodontite, 
o intervalo de visitas de três meses parece ser o 
mais adequado inicialmente2,15. Entretanto, como 
a estabilidade dos tecidos periodontais pode levar 
até seis meses para se efetivar, durante o período 
pós-tratamento ativo, não cirúrgico ou cirúrgico, 
visitas mais frequentes são recomendadas para os 
cuidados de manutenção. 
Após esse período, pode-se adotar intervalos 
regulares de retorno, sendo essa variação determi-
nada por um ajuste individual baseado na capaci-
dade e motivação do paciente em realizar a higiene 
bucal, bem como na resposta dos tecidos periodon-
tais à presença de biofilme bacteriano17. 
Dentre os fatores envolvidos na determi-
nação do período de manutenção, pode-se citar: 
número de dentes, quantidade de cálculo, coope-
ração do paciente em relação à higiene bucal, saú-
de sistêmica, frequência da manutenção, acesso à 
instrumentação, história da doença periodontal e a 
distribuição das bolsas periodontais5.
Sem a manutenção periodontal adequada, 
torna-se impossível sustentar a higidez dos teci-
dos periodontais alcançados pelo tratamento não 
cirúrgico e cirúrgico1,2. Assim, deve-se motivar o 
paciente a manter o tratamento em retornos peri-
ódicos, cujos intervalos variam desde um período 
de 3 meses2,15, 3 a 4 meses2, 3 a 6 meses22, 4 a 6 
meses14 e até 18 meses27. 
A estabilidade ou a progressão da doença pe-
riodontal podem ser avaliadas por estudos longitu-
dinais, que correspondem às melhores ferramentas 
para investigar os benefícios da terapia periodontal 
de suporte4. As pesquisas para essa avaliação mos-
tram acompanhamento dos pacientes que variam 
de 36 meses8 a 156 meses25.  
Os estudos longitudinais também podem de-
terminar se os pacientes são de baixo ou de alto 
risco para perda dentária durante as rechamadas. 
Dentro desse contexto, foi realizada uma pes-
quisa em aproximadamente 67 meses. Amostra 
foi constituída de 273 pacientes que receberam 
orientação de higiene bucal, raspagem supragen-
gival e subgengival de todos os sítios com san-
gramento à sondagem. Os resultados mostraram 
que 4,2% de todos os dentes foram extraídos du-
rante a terapia periodontal de suporte, sendo que 
64% das extrações foram feitas devido a razões 
periodontais31. Em outro estudo, foram avaliados 
64 pacientes em 156 meses. A terapia periodontal 
de suporte foi realizada em intervalos de 3 a 4 
meses com orientação de higiene bucal e raspa-
gem, com ou sem tratamento cirúrgico, em sítios 
específicos. Houve um aumento da profundidade 
de sondagem entre 1º e 13º ano de 0,6 mm e o 
controle de placa foi considerado excelente (< 
15%). Já em relação ao controle microbiológico, 
foi feita uma avaliação de 36 meses, com inter-
valos de 3 a 6 meses, em 13 pacientes que rece-
beram orientação de higiene bucal, raspagem su-
pragengival e subgengival em sítios específicos. 
Os dados revelaram que o periodontopatógeno 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans persis-
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7tiu em seis indivíduos e houve ligeiro aumento na 
profundidade de sondagem e perda de inserção em 
todos os indivíduos25.
COOPERAÇÃO DO PACIENTE
Manter a saúde periodontal não é uma tarefa 
fácil. A responsabilidade da manutenção é tanto do 
paciente, como do Periodontista. O maior índice 
de abandono ocorre no primeiro ano após o trata-
mento ativo21,23. Pode-se considerar que as mulhe-
res, os jovens e os indivíduos pertencentes à classe 
sócio-econômica alta estão entre os maiores coo-
peradores à manutenção periodontal, enquanto que 
os pacientes com prognóstico inicial desfavorável, 
aqueles que necessitam de retornos em intervalos 
menores e os fumantes são os menos cooperadores 
à manutenção periodontal11.
De acordo com uma pesquisa realizada 
com 420 pacientes da Faculdade de Odontologia 
da USP, de março de 1998 a dezembro de 2003, 
apenas 20,23% dos indivíduos retornaram regu-
larmente para manutenção, 9,04% retornaram ir-
regularmente e 70,71% abandonaram ou nunca 
retornaram para a manutenção. Houve diferença 
estatisticamente significante entre a idade e o tem-
po de manutenção, entretanto não foi observada 
associação entre sexo e grau de cooperação9.
Em relação à idade, em um período de 10 
anos a cooperação consciente foi de 45,8% e 59% 
dos pacientes menores de 30 anos de idade não re-
tornaram para as consultas de manutenção, mos-
trando que nem sempre os mais jovens são os mais 
colaboradores à manutenção23.
Portanto, reforços positivos, elogios, progra-
mas de rechamadas por meio de cartas, telegramas, 
telefonemas e correios eletrônicos, informações 
constantes acerca da doença periodontal, simplifi-
cação dos procedimentos e boa relação profissional-
paciente são artifícios de extrema importância para 
motivar os pacientes a manter sua saúde periodon-
tal e retornar em prazos estabelecidos pelo profis-
sional às consultas de manutenção34. 
Na verdade, a maioria dos adultos não pode 
seguir uma rotina adequada de cuidados em casa, o 
que inclui o uso de dispositivos interdentais, como 
o fio dental e escova12. Isto pode ser explicado pelo 
fato de que interdental limpeza é tecnicamente exi-
gente e demorada. Por conseguinte, auxílio quími-
co é muitas vezes considerado pelo paciente para 
complementar a remoção mecânica do biofilme7. 
Um estudo duplo-cego randomizado teve o 
propósito de avaliar a eficácia clínica e microbio-
lógica de 50 pacientes em fase de terapia perio-
dontal de suporte. 50 pacientes foram divididos 
aleatoriamente em dois grupos: o grupo placebo 
(remoção mecânica do biofilme) e um segundo 
grupo (enxaguatório bucal, Listerine®; Johnson 
& Johnson, New Brunswick, NJ,USA) e realizava 
remoção mecânica do biofilme. Foram realizados 
índice de placa, índice de sangramento à sonda-
gem, profundidade de sondagem e foram obtidas 
amostras de biofilme subgengival. Foram quanti-
ficadas Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, 
Treponema denticola, Micromonas micros, Prevotella 
intermedia, Fusobacterium genus e Streptococcus 
mutans por meio de PCR em tempo real. A satisfa-
ção do paciente também foi considerada. Ao final 
de três meses, não houve diferenças significantes 
entre os dois grupos10.
PROCEDIMENTOS CLÍNICOS NA TERA-
PIA PERIODONTAL DE SUPORTE
O controle de biofilme supragengival é capaz 
de alterar a microbiota subgengival em sítios doen-
tes, diminuindo a resposta inflamatória ao acúmulo 
de biofilme. Por outro lado, a ausência de um con-
trole de biofilme bacteriano adequado pode resultar 
na recolonização da região subgengival por micro-
organismos periodontopatógenos, comprometendo 
o estado de saúde obtido com o tratamento26. 
Acredita-se que monitorar longitudinalmen-
te as alterações do nível de inserção clínica seria 
o ideal para verificar estabilidade periodontal ou a 
progressão da doença4. No tocante à perda dentá-
ria, esta tem sido demonstrada inversamente pro-
porcional à frequência da terapia periodontal de 
suporte em alguns pacientes5.
A terapia periodontal de suporte é um compo-
nente bem estabelecido para o acompanhamento em 
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8longo prazo da periodontite. No entanto, a fase de 
manutenção é muitas vezes parcialmente bem-suce-
dida. Foi demonstrado que 50% de bolsas com san-
gramento não melhoram após reinstrumentação30. 
Além disso, a persistência de sangramento aumenta 
o risco de progressão da doença e perda do dente19.
Evidências indicam que bolsas onde são 
utilizados antimicrobianos após raspagem sub-
gengival têm benefício adicional em comparação 
à instrumentação mecânica isolada13. Além disso, 
a instrumentação com uso de ultrassom associada 
à instrumentação subgengival manual parece ser 
muito eficiente na cura periodontal que apenas a 
instrumentação manual32,33. 
Um estudo multicêntrico testou a adminis-
tração adjuvante de uma substância de ensaio (do-
xycyclina gel) aliada ao debridamento ultrassônico 
junto à instrumentação manual em pacientes em 
fase de terapia periodontal de suporte. Este estu-
do duplo-cego avaliou 202 pacientes portadores de 
periodontite recorrente. Eles foram aleatoriamente 
separados em um grupo para instrumentação ul-
trassônica aliada à administração da substância em 
todas as bolsa residuais maiores ou iguais a 4 mm. 
No outro grupo, não foi administrada a substância 
teste. Diferenças entre os grupos na profundidade 
de sondagem e redução do índice de sangramento 
à sondagem foram avaliadas aos 3, 6 e 12 meses. 
Concluíram que a substância de ensaio testada 
pôde fornecer benefícios de curto prazo no con-
trole da inflamação de bolsas periodontais em pa-
cientes tratados participando da terapia de suporte 
periodontal e capaz de manter um nível satisfatório 
de higiene oral30,32.
Outro estudo propôs manobras para auxiliar 
o debridamento mecânico e a raspagem manual 
de regiões subgengivais. Os autores questionaram 
efeitos colaterais das repetidas instrumentações 
na superfície radicular como perda de estrutura 
dental e consequente desconforto após o debrida-
mento. O objetivo era determinar os efeitos clíni-
cos e microbiológicos do debridamento radicular 
comparado com a instrumentação ultrassônica du-
rante a terapia periodontal de suporte. A amostra 
incluiu 20 pacientes com periodontite crônica du-
rante essa fase do tratamento. O experimento foi 
conduzido com o delineamento boca dividida com 
2 meses de duração. Sítios com profundidade de 
sondagem de 5-8mm e sangramento à sondagem 
em dois quadrantes foram aleatoriamente designa-
dos para debridamento subgengival por glicina em 
pó / polimento ou instrumentação ultrassônica. As 
variáveis  clínicas foram registradas no início do 
estudo, 14 e 60 dias após o tratamento. A análise 
microbiológica de espécimes clínicos foi realizada 
imediatamente antes e após o debridamento, 2 e 14 
dias após o tratamento. Os autores não encontra-
ram diferenças estatisticamente significativas entre 
os procedimentos de tratamento em qualquer um 
dos intervalos de exames33.
Os efeitos em longo prazo dos tratamentos 
periodontais têm demonstrado que a terapia pe-
riodontal de suporte constitui-se no único meio de 
garantir a manutenção da saúde periodontal e que 
esta fase deve ser planejada e ajustada a cada nova 
consulta, com base na estabilidade clínica e nas ne-
cessidades individuais dos pacientes24. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante do exposto, pode-se concluir que a 
terapia periodontal de suporte é necessária para 
reavaliar a saúde do periodonto após tratamento 
ativo, traçar o perfil dos pacientes colaboradores, 
identificar os fatores dificultosos e estabelecer as 
condutas para obtenção da cooperação consciente. 
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